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はじめに  
 
私が平素病気予防を中心に調べている天然痘というはやり病は、感染性が高く古くから
世界中で恐れられてきた病気である。寛政 8(1796)年にイギリスで、天然痘は種痘を接種す
ることによって予防できることが分かり、人類で初めての予防接種が行われた。現在私が
所属する除痘館記念資料室では、幕末から明治の日本で行われた種痘資料が多く残されて
いる。種痘の発見以降、他の様々な病気にもワクチンが発明され、今では、乳幼児検診な
ど、多くの医療現場でワクチン接種が行われて、1歳から小学校入学までに 10種数類のワ
クチンを接種している。このように、私たちの一生のなかでは病気や怪我だけでなく、予
防の面からも多くの機会で医者にかかっている。 
さて、本稿のテーマである「明治の町のお医者さん」とは、言い換えれば、明治の町の
内科開業医のことである。今回は、開業医を通して、明治の 44 年間という時代を考えてみ
たいと思う。 
 
1. 明治期のお医者さん 
 
 明治 6(1873)年に、政府は全国の医者に調書を提出させ、それをもって開業医の条件とし
た。この時、2万 8千人あまりの医師が調書を出している。この調書によれば、全医師のう
ち漢方医が 8割、洋方医が 2割である。明治 29(1896)年の統計では、洋方医は 4割未満、
漢方医が 6割であった。医師総数は、明治 6(1873)年では約 2万 8千人だったものが、明治
29(1896)年には、約 3万 9千人に増えている。 
 
1.1 明治期大阪医師番付 
 図 1 と図 2は、明治 14(1881)年と 18(1885)年の大阪の医師番付である。江戸時代は内科、
外科、眼科と区別していたが、明治になると、洋方か漢方の二つの区分に切り替わった。
明治のこの番付では、洋方医は約 3 割である。漢方医は、だんだんと洋方を取り入れなけ
ればいけないという世の流れから、明治 14 年には 46 パーセントだったものが、18 年には
11 パーセントに減っている。その代わり、折衷医の数は 23 パーセントから 57 パーセント
に増えている。この番付は大阪に限定したものであるが、全国的にも明治期には漢方が劣
勢になる状況にあった。 
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図 1 大阪市中医業有名鑑 明治 14(1881)年 5 月出版 
(『大坂医師番付集成』所収) 
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図 1 大阪市中医業有名鑑 明治 14(1881)年 5 月出版 
(『大坂医師番付集成』所収) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 幕末から明治期にどんな病がみられたか 
 表 1 は、幕末から明治の町のお医者さんが診療した病気の統計であるが、医学統計では
なく、川柳や江戸の小咄に頻出するものを順位付けしたものである。今でも使われている
病名とともに、江戸から明治初期独特のものもある。 
図 2 改正浪華市街医家弌覧 明治 18(1885)年 7 月出版 
(『大坂医師番付集成』所収) 
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表 1 幕末から明治期に町医者が診療した病気の統計(立川昭二『日本人の病歴』所収) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. 明治の開業医から見た医事年表 
 
 厚生省医務局が編纂した『医制百年史 資料編』（1976 年、ぎょうせい）の年表から明治
期の医事を開業医の立場からたどってみよう。  
 
2.1 医師の資格 
 慶應 4（明治元、1868）年、西洋医学採用が方針が決められた。これまで漢方医学を中心
として、幕末から入ってきた和蘭医学などが行われていたが、明治政府は西洋医学を取り
入れることを定め、明治 2(1868)年にはドイツ医学の採用を決定した。明治 8年には東京医
学校（今の東京大学）に医師を速成するための別科を作り、翌年には、医師開業試験の導
入を府県に通達した。既に医術を行っていた者については、無試験で医師開業の免状が交
付され、明治 12(1879)年には、医学部卒業者も無試験で開業許可を得ることができた。明
治 16(1883)年 10 月 29 日、その翌年に初めて行われる医術開業試験日を告示した。当時、
医学校の数が少なかったため、例えば未認可の医学校「済世学舎」という予備校生らが医
術開業試験を受験した。明治 28(1895)年には、漢方医継続案が議会で否決され、江戸時代
の医師は、明治時代も継続して開業することが認められたもののあくまで一代限りと定め
られた。 
 
2.2 天然痘の流行とその予防 
 天然痘には古い歴史がある。日本の史書には天平 7(735)年に最初の天然痘流行の記事が
あるが、仏教伝来と同時に日本に入ってきたとも言われている。長い歴史のなかで、疱瘡、
痘そう、裳瘡、赤斑瘡、豌豆瘡など様々な名前で呼ばれている。寛政 8(1796)年にイギリス
の医師、エドワード・ジェンナーが天然痘予防の種痘(午痘種痘法)を発見した。日本には
約 50 年後の嘉永 2(1849)年にそのワクチンがもたらされ、20 年間あまりの歳月をかけて、
試行錯誤しながら全国へ種痘普及を行ってきた。大坂の除痘館はこの天然痘予防に重要な
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役割をはたした。 
 明治 3(1870)年に種痘館規則というものができ、様々な急性伝染病予防規則の濫觴となっ
た。この時を機に、政府は府藩県へ種痘の普及を促した。当時の種痘のワクチンは、子ど
もに接種してその子どもの膿漿を取って、次の子どもに接種するという原始的なやり方だ
った。明治 7(1874)年に牛痘苗(種痘ワクチン)の種継所を設け、各地の良苗を取り寄せた。
明治 9(1876)年には天然痘予防規則を制定し、全国民が強制的に種痘をすることを定めた。
しかし、こうした取り組みにもかかわらず、明治 26(1893)年に天然痘が大流行し、11,852
人の死者が出た。当時の資料を見ると、一人が何度も種痘のワクチン接種をする者もあれ
ば、様々な理由をつけて種痘をしない者もあったようである。明治 29(1896)年には、ジェ
ンナー種痘発明百年記念式典も開催されているが、またしても明治 41(1903)年にも流行し、
4,265 人の死者が出た。明治 42(1904)年に改めて種痘法が公布され、以降終戦直後を除き、
種痘の流行はおさまった。後の昭和 55(1980)年、WHO は天然痘が全世界から撲滅されたこ
とを宣言した。 
 
2.3 コレラの流行と悲劇 
 急性伝染病は、突然起こって瞬く間に流行していく。コレラが日本で流行したのは、文
政 5(1822)年である。これが、世界で初めての流行で、世界各地でも多数の死者がみられた。
安政 5(1858 年)年にも流行し、この流行に対して、緒方洪庵は『虎狼痢治準』という本を
出版した。明治になると人の行き来が多くなり、全国的に何度も大流行を繰り返した。そ
の死者は数万から十万人に上った。死に至らなかった患者も多くいたが、治療法がないた
め、隔離施設に強制収容された。避病院という名のこの施設は、治療する手だてもなく、
一方的に隔離するだけのものであった。当時、一度でも人からコレラだと言われると、強
制的に連れて行かれるような状況であったため、そうした非人道的なやり方に怒り、暴動
や医師を殺害するような事件も起こった。 
 
2.4 赤痢の流行と赤痢菌の発見 
 赤痢は、明治 26(1893)年から流行しだした。これも、数万単位の死者が出ている。明治
30(1897)年に志賀潔が赤痢菌を発見し、病因解明に一歩踏みだした。ただこの頃は治療法
がないため、その後も戦後にかけて流行するが、徐々に死者の数は減少した。 
 
2.5 ペスト（黒死病）菌の発見とその流行 
 ペストは、中世ヨーロッパでは一千万人単位で亡くなった伝染病である。病気にかかる
と体中に黒い斑点ができるため、黒死病とも言われた。明治 27(1894)年に、北里柴三郎が
ペスト菌を発見しているが、明治 32(1899)年に日本ではじめて患者が発生し、京阪神を含
めて流行するものの、幸い大きな流行は免れているペストは 300 年周期で起こるのではな
いかと言われており、今は休止期間であるとする説がある。  
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2.6  明治期医療の動向 
これまで、個々の病気について取り上げてきたが、次に明治期医療の動向について考え
ていきたい。 
近世日本では、人体解剖に関して杉田玄白の『解体新書』が有名であるが近代では明治
28(1868)年に患者の了解が得られた場合、死後解剖ができるようになった。明治 6(1873)
年には、適塾の門人、長与専斎が欧米の医事制度を調査して帰国し、翌年に医制を東京、
大阪、京都に達した。これが近代的衛生行政制度の起こりとなった。 
明治 9(1876)年に脚気病院が設立され、漢方医と洋方医の両方が治療にあたったため、俗
に、漢洋脚気相撲などと呼ばれた。脚気治療についての漢方と洋方の腕比べには漢方医の
徳田澄庵が勝利した。脚気の原因はビタミン B1 が不足したために起こるのだが、徳田澄庵
は、脚気の原因は白米にあることを見抜き、米糠によって病を治した。しかし、漢方医は
門人にしかこうした治療法を明かさなかったため、以降漢方医が優位に立つことはできず、
原則的に治療についての情報を公開する洋方の近代医療が進んで行った。 
脚気は鎌倉時代以降続いた病で、大坂病や江戸病とも言われ、都市部でかかる贅沢病と
された。この明治 9(1876)年は徴兵制が始まった年で、多くの農村部の若者が入隊した。農
村では麦ご飯を主食としていたが、軍隊では白米が出されたため、ビタミン B1 不足から突
然脚気にかかる若者が続出し、明治 10(1877)年に脚気病の全国調査が行われた。 
明治 12(1879)年、漢方医団体である温知社が結成される。これは漢方を次第に排斥する
ようになっていた政府に対抗するため結成された団体である。しかし、そうした抵抗も一
切政府に受け入れられず、温知社は明治 20(1887)年に解散した。 
明治 13(1880)年には、急性伝染病予防法が公布される。コレラ、腸チフス、天然痘、発
疹チフス、ジフテリア、赤痢といった病気が該当した。明治 16(1883)年には十二指腸虫、
肝臓ジストマの寄生虫が発見されている。明治 25(1892)年には、大日本私立衛生会が伝染
病研究所を設立し、北里柴三郎が主任となった。この頃、顕微鏡の技術が非常に発達して
高い拡大率が可能になり、病原性の微生物を発見できるようになり、色々な病気の解明に
つながった。 
明治 30(1897)年、伝染病予防法に猩紅熱とペストが加わった。明治 32(1899)年には、慢
性伝染病と言われる肺結核の死亡者数の全国調査が行われ、翌年、らい病の実態調査を実
施された。幕末まで、結核やらい病は、病気とみられておらず、その家の持つ家筋や血統
であるとみなされていた。特に、潜伏期間の長いらい病は、最近でも政府の過去の隔離政
策について新聞記事で取り上げられるなど非常に難しい問題が残っている。明治 43(1910)
年にサルバルサンという薬品が輸入され、梅毒や鼠咬症などの治療に使用した。これは世
界初の合成物質による治療薬である。江戸時代の薬は、植物から抽出した生薬で作ってい
たが、明治の終わりの頃になって、現代の薬と同じく合成物質の治療薬が始まった。なお、
明治 29(1896)年、近代医療に欠かせないレントゲン装置が初めて輸入され、明治末年には
国産品も使用されるようになった。  
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病研究所を設立し、北里柴三郎が主任となった。この頃、顕微鏡の技術が非常に発達して
高い拡大率が可能になり、病原性の微生物を発見できるようになり、色々な病気の解明に
つながった。 
明治 30(1897)年、伝染病予防法に猩紅熱とペストが加わった。明治 32(1899)年には、慢
性伝染病と言われる肺結核の死亡者数の全国調査が行われ、翌年、らい病の実態調査を実
施された。幕末まで、結核やらい病は、病気とみられておらず、その家の持つ家筋や血統
であるとみなされていた。特に、潜伏期間の長いらい病は、最近でも政府の過去の隔離政
策について新聞記事で取り上げられるなど非常に難しい問題が残っている。明治 43(1910)
年にサルバルサンという薬品が輸入され、梅毒や鼠咬症などの治療に使用した。これは世
界初の合成物質による治療薬である。江戸時代の薬は、植物から抽出した生薬で作ってい
たが、明治の終わりの頃になって、現代の薬と同じく合成物質の治療薬が始まった。なお、
明治 29(1896)年、近代医療に欠かせないレントゲン装置が初めて輸入され、明治末年には
国産品も使用されるようになった。  
3. はやり病の名前の変遷とその特徴 
 
 はやり病は歴史のなかで様々な呼ばれ方をしている。「疫病」と呼ばれたのが古代から幕
末まで、「伝染病」が幕末から戦後まで、「感染病」が戦後から現在までである。1960 年代
に「伝染病学会」が「感染病学会」に名称変更され、平成 6(1994)年には「伝染病予防法」
が「感染病新法」に変わっている。 
 はやり病とは、ある程度たくさんの人が住むところでないと流行しない。その出現理由
は分かっておらず、決定的な治療法がないのだが、ある時期が来ると自然に衰退する。こ
うした点が、はやり病の特徴として挙げられる。 
 
4. 明治期のお医者さんの特徴 
 
 明治期の医者や医療現場の特徴を、幕末（江戸時代後期）と比較しながら、その大きな
流れについて述べていきたい。 
 幕末の頃、治療とは「なだめる」「鎮める」ものであった。明治になって、それは「治す」
ものに変わった。江戸時代の医者に資格は要らなかったが、明治になると資格が必要にな
った。また、幕末には主流であった漢方医に蘭方医が入ってきたが、明治になると主流は
洋方医（ドイツ医学）となった。現在では、医学研究の中心は大学であるが、幕末の医療
従事者は医師兼研究者であった人が多かった。緒方洪庵が内科書の『扶氏経験遺訓』や『病
学通論』(今日の病理学総論)を書き、緒方郁蔵は『散花綿嚢』という天然痘の予防を記し
た本や、『療疫新法』(チフスの治療書)などを出した。明治期でも、医師兼研究者はなおも
見られ、緒方正清は、『日本産科学史』や『婦人家庭衛生学』など、多くの書物を記してい
る。また、先にも触れたが、幕末の医学情報は非公開で、漢方医は門人にのみその処方が
伝えられた。明治になると医学の情報公開が行われた。幕末の頃、診察代は無料で、人々
は薬のお礼のみ渡していた。人によっては渡さない者もいた。ところが明治になると、診
察代と薬代が請求された。また、幕末には医療関係者どうしの横のつながりがなかったが、
明治には医師会ができた。幕末は、診察は往診が原則で医者は籠に乗って往診に向かった。
明治になると、診察は午前中、午後は往診となり、明治 3(1870)年に発明された人力車に乗
って診察を行った。 
 
まとめ ―明治の開業医が体験したこと― 
 
 本稿のまとめとして、明治の開業医が経験したことを挙げていきたい。 
 幕末からの開業医は、医師資格が必要となった明治期も継続して開業することができた。
しかし、その資格は一代限りのもので、代替わりの頃には新たな資格取得が必要であった。
ドイツ医学が採用され、漢方だけでなく洋方も勉強する必要が出てきた。急性伝染病であ
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る天然痘は、幕末 20 年の経験が生かされ、明治末にほぼ防疫体制が確立された。但し、そ
の他の急性伝染病は次々にて流行し、多数の死者が続出した。また、医師は役所の手伝い
で感染症の診断に関わると、時に暴動に巻き込まれ、殉職することもあった。しかし、顕
微鏡の発達で病原性の微生物が発見されて防疫体制が進み、またレントゲン撮影も導入さ
れ近代医療設備が整ってきた。慢性伝染病とみなされていなかった結核やらい病の治療法
も、少しずつ進歩した。徴兵制等で、脚気が改めて注目され、治療法が探求された(半世紀
以上後に、ビタミンの摂取不足が要因であることが分かった）寄生虫が発見され、新たな
病因が確認された。病気の治療薬が合成されて、供用が開始され大きな福音となった。最
後にアヘン戦争の関係で麻薬の取り締まり対策が進んだこともあげておこう。 
 
(2015 年 10 月 5 日、生活美学研究所本年度関西文化研究会における講演に基づく) 
コーディネーター 武庫川女子大学文学部教授 管   宗 次 
 
－ 94 －
